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Abstract. 
Tittel/problemstilling: 
Hvordan kan sykepleier ved hjelp av den didaktiske relasjonsmodellen undervise pasienter 
med venøse leggsår? 
Hensikt: 
Formålet med oppgaven er å lære mer om sykepleierens undervisningsfunksjon.  Hvordan 
sykepleier kan bruke den didaktiske relasjonsmodellen i undervisning til pasienter med 
venøse leggsår. Målet er å få større kunnskap om disse emnene, og bli bevisstgjort i forhold til 
sykepleierens pedagogiske funksjon. Jeg ønsket finne ut av hva som skal til for å skape god 
samhandling, slik at pasienten er en aktiv aktør i undervisningen. 
Metode: 
Litteraturstudium med bruk av faglitteratur og vitenskapelige artikler funnet i ulike databaser.  
Diskusjon/konklusjon: 
Pasientene trenger undervisning og ved å bruke den didaktiske relasjonsmodellen når en skal 
undervise, blir pasientens autonomi og medvirkning synlig. Samtidig som sykepleierens 
pedagogiske kompetanse er viktig i forhold til å oppnå læring hos pasienten. Dokumentasjon 
er viktig i undervisningssammenheng. Spesielt med tanke på den kvaliteten sykepleier skal gi 
av helsetjenester til pasienter i hjemmesykepleien. Faglig begrunnelser er viktig i 
pasientjournal når vedtak skal vurderes, dette kan gi pasienten en trygghet og tillit til 
helsetjenesten som hjelper han. 
Nøkkelord: undervisning, leggsår, eldre, hjemmesykepleie og dokumentasjon. 
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1.0 Innledning 
”Sykepleierens oppfatning av ”pasient” er en vesentlig bestemmende faktor for 
kvaliteten og kvantiteten på den sykepleien hun yter til syke mennesker” (Travelbee 
2001:62). 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling. 
Min interesse for pasientundervisning oppstod i takt med utdannelsen. Sykepleierens 
pedagogiske funksjon er ganske sentral i innføring i generell sykepleie. I 
sykepleieundervisningen ble vi innført i hva denne funksjonen bestod av, og jeg fikk belyst 
begrepet med ny kunnskap og innsikt. Jeg har lyst til å fordype meg i hvorfor denne 
undervisningsfunksjonen er så viktig i sykepleie. Jeg har jobbet i helsevesenet i en del år før 
jeg begynte på sykepleiestudiet.  Og har nok hatt for liten forståelse for hvilken betydning det 
er å ha med pasienten i planleggingen av undervisningen. Jeg tenker da på hans kunnskap i 
forhold til hva som skal læres. I min sykehuspraksis i andre året skrev jeg en sykepleieplan 
med fokus på den didaktiske relasjonsmodellen. Dette syntes jeg var så spennende, at jeg har 
lyst til og utforske dette mer i forhold til pasienter med venøse leggsår. Jeg opplever jo det at 
sykepleiere underviser kontinuerlig i sitt møte med pasienten. Og har gjort meg noen tanker 
om utfallet kan bli bedre, om en bruker en undervisningsform som har mer fokus på 
pasientens autonomi (selvbestemmelse).  
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling. 
Jeg mener at mine verdier og mitt helhetlige menneskesyn er forankret i min rolle som 
sykepleiestudent. Under utdannelsen har jeg fått lære å reflektere over hvorfor dette er viktig. 
De kunnskapene, verdiene og ferdigheter jeg har oppnådd er selvsagt gjennom å lese og lære 
ren teori, men også gjennom erfaringskunnskap. Refleksjonen har bidratt til bevisstgjøring på 
mange områder. Ved å kommunisere med pasienten og få frem hans tanker og kunnskap, blir 
det tydeligere hva pasienten trenger å lære. Den didaktiske relasjonsmodellen er en 
undervisningslære som jeg tror kan skape en helhetsforståelse for sykepleiere når de skal 
undervise pasientene.  
Har også lyst å nevne at jeg i praksis i hjemmetjenesten hadde et opptreningsprogram for en 
pasient. For å komme frem til treningsprogrammet brukte jeg den didaktiske 
relasjonsmodellen. Jeg hadde fokus på pasientens egne tanker og ønsker, og i samarbeid kom 
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vi frem til et treningsopplegg som var motiverende for pasienten. Den erfaring jeg sitter igjen 
med etter denne praksisen er en bekreftelse på hvor viktig den pedagogiske 
sykepleiefunksjonen er.  Gode relasjoner skapes når jeg møter pasienten med et likeverdig 
syn. Gjennom å kommunisere med pasienten har jeg fokus på hele han og viser en 
tilstedeværelse som gir pasienten tillit til meg. 
Jeg vil ta for meg sykepleier som jobber i hjemmetjenesten. Dette er et sted hvor sykepleier 
har daglig kontakt med pasienter med sår. Hun har mulighet for en jevn oppfølging og har 
samarbeid med andre helsepersonell som er i kontakt med pasienten. Ved å undervise 
pasienter i hjemmet deres møter en på en del utfordringer. Som oftest er det til fordel for 
pasienten. Jeg har opplevd at det kan være vanskelig å motivere pasienter til å forstå hvorfor 
de skal bruke kompresjon på bena. Dette er ofte eldre mennesker over 75 år, som har flere 
sykdommer, redusert matlyst og venøse leggsår. Jeg velger å begrense meg i forhold til sår og 
ha fokus på venøse leggsår.  
Jeg kommer til å utdype fire aspekter som er av betydning i forhold til venøse leggsår.  Det er 
ernæring, kompresjon, aktivitet og hygiene. Jeg er klar over at det er flere aspekter som er 
viktig. På grunn av tid og oppgavens lengde, vil jeg få frem det jeg ser som viktige 
komponenter i undervisningen til en eldre med leggsår. Jeg tenker spesielt på smerter. Mange 
med kroniske leggsår har nettopp dette, og vet at det er viktig med god smertelindring. Et 
annet begrep som jeg ikke får utdypet er mestring. Jeg vet at dette er et viktig begrep i all 
sykepleie, og utelater det derfor ikke helt på grunn av det handler om å skape mestring når 
pasienten er i en læreprosess. 
1.3 Problemstillingen. 
Hvordan kan sykepleiere ved hjelp av den didaktiske relasjonsmodellen undervise pasienter 
med venøse leggsår? 
1.4 Definisjon av begreper. 
”Pedagogikk fokuserer på teori og praksis som fører til utvikling av kunnskap, verdier og 
kompetanse hos mennesker som befinner seg i det pedagogiske feltet. Pedagogikk er et fag 
som tar opp kunnskap i tilknytning til undervisning, utdanning og oppdragelse”(Christensen 
2002:25).   
Sykepleier:” En person som er utdannet (og autorisert) til å pleie syke” (Ordnett 2011). 
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Didaktikk: ”Praktisk-teoretisk planlegging, gjennomføring, vurdering og kritisk analyse av 
undervisning og læring”(Hiim 1998:9). 
Didaktiske relasjonsmodell: 
”Denne modellen kan være veiledende for pedagogisk praksis, brukes til å analysere, 
planlegge, gjennomføre og begrunne pedagogiske handlinger i undervisning og 
læresituasjoner. Denne modellen kan gi sykepleierne en helhetsforståelse av 
sykepleiepedagogikk og gir en oversikt av viktige faktorer som kan være med i 
undervisningen”(Christensen 2002:63). 
Pasientundervisning: ”Målrettede og planlagte aktiviteter som skal føre til at pasienten lærer 
noe nytt i form av kunnskaper, ferdigheter og holdninger”(Christensen 2002:18). 
 Venøse leggsår: ”Sår lokalisert på leggen forårsaket av overfladisk, dyp, eller kombinert 
venøs svikt”(Nifs 2011). 
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2.0 Metode 
2.1 Vitenskap og metode. 
Teori er på en enkel måte forenkling av virkeligheten. Når man teoriserer kan en se noen 
tråder rundt et emne som gjør at en velger noen detaljer å fokusere på. Det som plukkes ut 
som interessant får oppmerksomhet og det kan få frem en ny begrunnelse, eller en erkjennelse 
som kan gi ny teori i praksis (Aadland 2004:47).  Aadland definerer vitenskap som: 
”Vitenskap er systematisk og kontrollert utvikling av kunnskap om naturen, mennesket og 
samfunnet” (2004:49). 
Denne oppgaven er basert på litteraturstudie, ved å bruke faglitteratur og forskningsartikler.  
Jeg har valgt å bruke en kvalitativ metode som har en hermeneutisk retning, som fortolker og 
viser en forståelse av ulike fenomener. En går i dybden i denne metoden for å finne meninger, 
opplevelser som ikke lar seg måle i tall og tabeller (Aadland 2004). Jeg vil beskrive de 
meninger og oppfatninger som finnes i litteraturen om mitt tema og problemstilling. Mitt mål 
i undervisningen er å få en helhetlig forståelse av hvordan pasienten har det. Det er viktig å 
kunne sette seg inn i hans situasjon for å imøtekomme hans sykepleiebehov. Ved å bruke 
denne metoden vil jeg kunne få en dypere forståelse av fagkunnskapen, og en refleksjon over 
egne erfaringer. Det vil igjen gi ny teori. 
 Jeg har også sett på noe i forhold til kvantitativ metode. Det er i artikler hvor det har blitt 
utført undersøkelser som har blitt gjort om til målbare enheter. Dette er en metode jeg ikke har 
hatt noen fokus på, men har sett på det for å gi meg innsyn i forhold til ulike aspekter 
(Dalland 2007). 
2.2 Kildekritikk.  
”Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet” (Dalland 
2007:70). Jeg har tenkt på hvilken betydning og validitet litteraturen har i forhold til om jeg 
får belyst problemstillingen. Litteraturen har også kunnet medvirke til at det som er valgt ut er 
relevant, faglig og forskningsmessig godkjent (Dalland 2007).  
Jeg har brukt en del faglitteratur fra pensum, men har også brukt annen kvalitetsikret 
faglitteratur som jeg fant ved å søke på bibsys i skolebiblioteket. Søkt på internett i lovverk, 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og NIFS (Norsk interesseforening for sårtilheling) 
og funnet litteratur som støtter opp om problemstillingen. Ved å lese og få økt kunnskap om 
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dette tema, har jeg fått en større innsikt og en helhetsforståelse for denne pasientgruppen som 
trenger undervisning. 
Jeg har hovedsakelig brukt primærkilder i litteraturen. Dette for å unngå andres meninger og 
unøyaktigheter som kan prege stoffet.  
Jeg har bidratt med en del egne erfaringer av ulik karakter for å belyse problemstillingen. Ved 
at jeg forstår litteraturen, har jeg også brukt egen erfaring for å komme frem til i drøftningen 
hvordan de ulike aspektene rundt problemstillingen kan løses. 
Artiklene har bidratt med å belyse problemstillingen. Jeg tenker spesielt på ulike faktorer som 
er av betydning i forhold til om venøse sår skal gro, som ernæring, aktivitet, kompresjon og 
dokumentasjon. Hovedfaktoren om at pasienter trenger kunnskap og undervisning kommer 
også tydelig frem i alle artiklene.  
Oversikt over artikkel søk: 
Database Søkeord Antall treff Funn/artikler 
Academic search 
elite. 
Primary health care*, 
elderly* and ulcers* 
14 artikler, valgte nr. 
12. 
“Meal patterns and 
meal quality in 
patients with leg 
ulcers”. 
Journal of advanced 
Nursing. 
Wound* 
(begrenset til 
fulltekst og 
fagfellevurdert og 
Artikler etter år 
2005) 
28 artikler, valgte 
første artikkel. 
”Sedentary patients 
with venous or mixed 
leg ulcers: 
determinants of 
physical activity”. 
Academic search 
elite. 
“models, 
educational” and 
legulcers* and 
patient* (begrenset 
til fulltekst, 
fagfellevurdert og 
artikler etter 2002) 
983 artikler, valgte 
artikkel nummer tre. 
”A review of why 
patients with leg 
ulcers do not adhere 
to treatment”. 
Cinahl Documentation* and 
leg ulcers*  
(begrenset til 
fulltekst, 
fagfellevurdert og 
etter 2003). 
12 
Valgte artikkel 
nummer en. 
”Nursing 
documentation of leg 
ulcers; Adherence to 
clinical guidelines in 
a Swedish primary 
health care district”.  
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3.0 Teoridel. 
Jeg vil begynne med å legge frem Travelbee sin teori. Deretter sier jeg litt om undervisning. I 
kapittel 3.4 dreier det seg om den didaktiske modell. I kapittel 3.5 tar jeg for meg teori om 
venøse leggsår samt ulike forhold som påvirker dette. Til slutt i denne teoridelen har jeg et 
kapittel om hjemmesykepleien. 
3.1 Joyce Travelbee sykepleieteori. 
Interaksjonsteori er en teori som har utgangspunktet i det samspillet som skjer mellom 
sykepleier og pasienten. Dette er grunnleggende for den sykepleie som blir gitt i denne 
teorien. Hvordan mennesker oppfatter ting, vises i deres reaksjoner og væremåte. Det er en 
viktig oppgave for sykepleieren å finne ut av pasientens fornemmelse(persepsjon)i hans 
opplevelse av situasjon. Et annet viktig begrep som er i interaksjonsteorier er kommunikasjon. 
Det er gjennom å kommunisere vi deler meninger og opplevelser. Joyce Travelbee er en 
sykepleieteoretiker som har fokus på samhandling (Kristoffersen 2005:19). 
Travelbee sin sykepleiedefinisjon er som følger:  
”Sykepleie er en mellommennesklig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i 
disse erfaringene”(Travelbee 2001:29). 
Travelbee skriver i sin bok ”Mellommennesklige forhold i sykepleie” (2001), om en antagelse 
i forhold til sykepleierens mål og hensikt kan oppnås gjennom å etablere et menneske-til-
menneske-forhold. En slik forbindelse i denne prosessen brukes for å oppnå sykepleierens mål 
og hensikt. Hun nevner videre at et menneske-til-menneske-forhold i sykepleie er den eller de 
hendelser som deles av den som er syk og av sykepleieren, eller som trenger 
sykepleietjenester. Ved å ha og bruke en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til 
problemet møter sykepleieren individet, familien eller samfunnet med å kombinere denne 
måten og terapeutisk bruk av seg selv (2001:41). ”Et menneske-til-menneske-forhold blir av 
den profesjonelle sykepleieren målbevisst etablert og opprettholdt”(Travelbee 2001:41). Ved 
å bruke sin personlighet og kunnskap bevisst, for å påvirke den syke, bruker sykepleieren seg 
selv terapeutisk. Det handler om å bruke sin personlighet bevisst og prøve å skape et forhold 
til den som er syk og ha en strukturert sykepleiesamhandling (interaksjon). Sykepleieren må 
ha en stor innsikt i å være menneske for å bruke seg terapeutisk. Hun må ha en god 
selvinnsikt, selvforståelse og innsikt i de kreftene som driver den menneskelige atferden. Hun 
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må også tolke sin egen adferd og ha en effektiv måte å gripe inn på i ulike 
sykepleiesituasjoner. Travelbee forteller også om sykepleierens verdier, livssyn og 
menneskesyn, som vil spille en stor rolle i forhold til om hun klarer å hjelpe andre i å finne 
mening i de ulike hendelsene i forhold til sykdom og lidelse (Travelbee 2001:45). 
Målet med denne samhandlingsprosessen (interaksjonsprosessen) er ifølge Travelbee å bli 
kjent med pasienten, konstatere og ivareta den sykes sykepleiebehov og nå sykepleierens mål 
og hensikt. For at sykepleieren skal bli kjent er det noen betingelser som skal være til stede. 
Sykepleieren må ha en innsikt i hva som skal være målet i interaksjonen, hvorfor 
sykepleierens mål og hensikt skal skje og hvordan hun kan kommunisere og samhandle slik at 
en når målet og hensikten med sykepleie (Travelbee 2001:139-140). 
 
3.2 Undervisning og pedagogisk kompetanse. 
Christensen sier i sin bok ”Pedagogikk og pasientutdanning”, at det å praktisere pedagogikk i 
pasientpleie krever omsorg fra sykepleierne. Hun fremhever omsorg i denne sammenheng ved 
å si at, å pleie pasienten, sørge for og ta vare på han vises omsorg. I de ulike prosessene som 
pasienten lærer viser sykepleieren omsorg. Det vil si at sykepleieren er aktiv i pasientens 
læreprosesser gjennom å vise omsorg. Hun vil at pasienten skal lære noe konkret og at han 
engasjerer seg i dette. Ved at sykepleieren gir pasienten omsorg blir pasienten i stand til å lære 
nye ting, ved å være deltager i et fellesskap (2003:26-27). 
Sykepleierens pedagogiske kompetanse er bygget opp av noen viktige verdier, kunnskaper og 
ferdigheter. Dette i forhold til sykepleierens undervisningsfunksjon. For at sykepleieren skal 
ha en god innvirkning på pasienten i læreprosessen, må det etableres en god relasjon med 
pasienten. Det er viktig å ha nok kunnskap om de ulike faktorene som spiller inn i denne 
prosessen for å undervise og gi opplæring til pasienten (Kristoffersen 2005:242). 
3.2.1 Verdier og menneskesyn. 
Berit Brinchmann forteller i sin bok ” Etikk i sykepleien” om et holistisk menneskesyn. 
Holisme betyr ”helhetsforståelse og en livsoppfatning som innebærer at alle deler av 
menneskets natur må tilgodeses”(2005:25). 
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Hun forklarer videre at i møte med pasienten må det taes i betraktning at pasienten er mer enn 
en fysisk kropp. Ut ifra en holistisk(helhetlig) tankegang kan en ta utgangspunkt i fire 
dimensjoner ved mennesket, og se hvordan disse griper inn i hverandre. Dette for å oppnå 
mest mulig helhetlig omsorg. Brinchmann utdyper videre om de fire dimensjoner: den første 
er den fysiske dimensjonen; som er om den enkeltes kropp, der en ikke ser de ulike organer 
og celler isolert fra hverandre. Den andre er den psykiske dimensjonen; som har med sjelelige 
anlegg og egenskaper å gjøre. Denne kan påvirke og bli påvirket i forhold til sykdommer og 
feilfunksjoner. Den tredje er den sosiale dimensjonen; som er i forhold til behov for et stabilt 
nettverk rundt et menneske, som kan ha en gunstig effekt i forhold til sykdom. Den fjerde er 
den åndelige dimensjonen; som er i forhold til menneskets selvbevissthet og deres valg av 
verdier, syn på livet og religion. Hun påpeker hvor viktig det er å møte pasientens åndelige 
behov som kan være en konsekvens for den fysiske, psykiske og den sosiale dimensjon av 
sykdom og helse.  Hun sier videre at en holistisk tilnærming betyr at pasienten må sees på 
som et medmenneske og er likeverdig som samarbeidspartner når hans helse problem skal 
løses. Når det skal utvikles mål til pasienten, må det utvikles på grunnlag av verdier og 
sykepleierens syn på mennesket. Det utvikles et jeg-du-forhold mellom sykepleier og pasient. 
Det betyr at de er likeverdige som mennesker med felles mål, og det er til beste for pasienten. 
Pasienten er delaktig i sin egen behandling og pleie. Ved å kommunisere sammen vil 
sykepleier og pasient komme frem til realistiske mål og tiltak som er vesentlig for å nå 
målene. Ved å ha en felles forståelse og samhandling vil dette utføres og evalueres til fordel 
for pasienten(2005:25-28). 
Verdigrunnlaget som handler om dette synet som vi har på mennesket som pasient, er i grunn 
et av det mest grunnleggende etisk prinsipp som kalles autonomiprinsippet.  Det handler om 
pasientens rett til informasjon og det å ta egne valg (Kristoffersen 2005:242). Dette viktige 
etiske prinsipp står omtalt i helselovgivningen, pasientrettighetsloven kapitel 3. retten til 
medvirkning og informasjon. Kristoffersen forteller videre om at pasientens medvirkning er 
avgjørende for et vellykket behandlingsresultat. Hovedhensikten med å undervise er utvikle 
kompetansen til pasienten, slik at han kan være i stand til å mestre sin egen situasjon 
(2005:242-243).  
Empowerment vil si å bemyndige eller myndiggjøre noen, å bemyndige pasienten vil si å 
styrke hans selvtillit, kompetanse og hans aktive rolle til å samhandle. Det at pasienten er 
delaktig i utforming av mål og tiltak i hans behandling. Sykepleieren hjelper pasienten til å få 
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mer oversikt over hva som påvirker hans helse og hun har plikt til å gi informasjon og 
undervise han (Kristoffersen 2005:243). 
 I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2007)står det følgende:  
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert”. 
Det står videre i punkt 1. sykepleieren og pasienten: 
”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli 
krenket”(2007). 
Dette viser sykepleierens grunnleggende verdiforutsetninger og det er også viktig at de 
handlinger vi gjør er forankret i fagets verdigrunnlag. Det vi gjør må være faglig forsvarlig, 
det vil si at det vi gjør må baseres på fagkunnskap som er anerkjent. Den kunnskap 
sykepleieren utvikler gjennom å praktisere sykepleie, sees på som erfaringsbasert kunnskap 
(Kristoffersen 2005:15-16).  I en konkret situasjon handler sykepleieren. Dette kan forklares 
ved å henvise til verdien av faget. Sykepleieren må ta et bevist valg til de verdiene som er 
grunnleggende i faget. For det er disse verdiene som styrer hennes handlinger. Ved å 
reflektere over verdiene blir sykepleierne bevist på disse verdiene som styrer handlingene 
hennes (Kristoffersen 2005:146). 
Det humanistiske menneskesynet ligger i sykepleierens verdigrunnlag. Kristoffersen 
fremhever videre at det er hele mennesket som får en sykdom. Og at sykepleieren må ta for 
seg denne helheten og forholde seg til dette ved pasienten. Videre legger dette synet på 
mennesket vekt på at pasienten har vekstmuligheter og utvikling.  Og de har valgmuligheter i 
livet i form av frihet og ansvar (Kristoffersen 2005:154). 
3.3 Undervisning og læring. 
Når sykepleieren skal velge en pedagogisk metode for å oppnå et mål hos pasienten, er det 
nødvendig å tenke over at læring og mestring som målsetning er en prosess som kan kreve 
ulike tilnærminger. Undervisning(assimilativ læring) er i hovedsak å gi pasienten ny 
kunnskap og nye ferdigheter. Noen ganger kan pasienten ha behov for å endre levemåte og 
livsstil og da bruker sykepleieren veiledning (akkommodativ læring) som metode. En viktig 
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forutsetning for å lære noe er at pasienten selv opplever at han har behov og et ønske om ny 
kunnskap (Kristoffersen 2005:246).   
Vigdis Granum forteller i sin bok ”Praktisk pasientundervisning” at pasienten lærer selv om 
ikke undervisningen er tilrettelagt. Planleggingen hjelper sykepleieren i den grad at pasienten 
får kunnskap han trenger. Hun sier videre at i en undervisningssituasjon legges det til rette for 
god innlæring. Undervisning er noe som planlegges i forskjell fra svar på spontane spørsmål, 
som er mer av en informasjons karakter. Hun forteller videre at det er sykepleieren som sitter 
med fagkunnskapen og pasienten har kunnskap om seg selv og sin situasjon. Sykepleieren må 
i undervisningssituasjonen ta utgangspunkt i pasientens ressurser og læreforutsetninger, 
istedenfor å undervise det hun selv tror viktig ut ifra sin fagkunnskap. Sykepleier og pasient 
har blitt enige om mål og gjennom undervisningen kan disse oppnås (2003:44-45). 
Læring menes som pasientens egne læringsaktiviteter, noe som foregår i pasienten. Pasienten 
tilføyer noe eller utvider sin eksisterende kunnskap, erfaring og forutsetning. Pasientens 
læringsaktiviteter og sykepleierens undervisning må ofte påvirke hverandre, dette på grunn av 
pasienten skal tilbys ny kunnskap og ferdigheter. Sykepleieren må skape rom for læring i 
ulike aktiviteter, som skal gjøre det mulig for pasienten å tørre å lære seg ny kunnskap. For at 
pasienten skal utvikle og lære nye ting er den pedagogiske kompetansen til sykepleieren 
viktig. Den fagkunnskapen hun har, den avsvarlighet hun utfører og engasjement til pasienten 
er viktig for at pasienten vil lære noe.(Christensen 2003:21-22).  
Dalland sier i sin bok ”Pedagogiske utfordringer” at det er noen forhold som er viktig å 
presisere i forhold til den som skal lære og den som skal gi hjelpen i læringsprosessen.  Skille 
mellom læring som prosess og læring som et resultat av denne læringsprosessen.  Gjøre et 
skille mellom den som skal lære og den som kan legge til rette for andres læring. Pasienten 
må ta ansvar for egen læring (2001:114). Han nevner videre i boken at det som kjennetegner 
undervisning er ikke det at læring oppstår, men at den som har ansvaret for undervisningen 
har et mål å få til en bestemt form for læring hos pasienten(2001:137). 
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3.4 Den didaktiske relasjonsmodellen 
 
 
Denne figuren illustrerer den didaktiske relasjonsmodellen (Kilde: Dalland 2001). 
Dalland sier i sin bok ”Pedagogiske utfordringer” at det er didaktisk tenkning vi gjør når vi 
tenker gjennom hva som er undervisningens mål, innhold og hvordan den gjennomføres.  Det 
handler om undervisningens hva, hvordan og hvorfor. Om sykepleieren ikke har vurdert 
pasientens forutsetninger for å lære, er sjansen for å lykkes mindre. Det er like viktig at 
sykepleieren vurderer sine egne forutsetninger for å undervise og hvordan disse 
forutsetningene best mulig benyttes (2001:139). 
3.4.1 Målet med undervisning. 
Hovedmålet med undervisning kan formuleres slik: ”Undervisningen skal føre til at den 
lærende selv får innsikt i betingelsene for sin egen læring og utvikling - på en slik måte at han 
eller hun selv kan styre sin videre utvikling”(Dalland 2001:140). 
Hva vi ønsker å oppnå med undervisningen blir beskrevet i målene. Hovedmål handler om 
undervisningens ”hvorfor” og delmålene er rettet mot ”hva” undervisningen skal inneholde, 
og ”hvordan” den skal foregå. For å nå hovedmålet er det ofte behov for delmål. Det handler 
om konkrete kunnskapsmål, ferdighetsmål og holdningsmål. Undervisningen legges opp i 
forhold tildisse målene for at pasienten skal lære seg nye ting.  Delmålene vurderes hele tiden 
underveis for å nå hovedmålet (Dalland 2001:141). Mål gir en forventning både til pasienten 
og de som er rundt ham i læresituasjonen. Det er viktig at han er medvirkende i 
målformuleringen, han kjenner behov for læring og at sykepleieren kjenner til muligheter som 
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finnes. De må sammen utarbeide målene. Ved å ha delmål må det hele tiden vurderes 
læresituasjonen i forhold til å tilpasse undervisningen til pasienten(Dalland 2001:142-143). 
Begrepet didaktikk er sentralt i pedagogikken, og over tid endret innhold fra å omfatte 
spørsmål om undervisnings formål, mål og innhold til å inneha metodiske vurderinger og 
begrunnelser for de pedagogiske valg. Det handler om undervisningens ”hva”, som er en teori 
som forstås som mål og innhold i undervisningen. Og så er det teori om undervisningens 
”hvordan”, som dreier seg om hvordan man gjennomfører og oppnår læring, og 
undervisningens ”hvorfor” som handler om refleksjon rundt målene, innholdet og metodene 
som brukes (Christensen 2003:61). 
Når man planlegger undervisningen er det viktig å tenke gjennom hvilke mål som er aktuelle. 
Pedagogikken skiller mellom ulike mål som kunnskapsmål, ferdighetsmål og holdningsmål. 
Undervisningen vil handle om at pasienten vil få ny kunnskap, holdninger og ferdigheter i 
forhold til sin sykdom eller situasjon. En kan illustrere dette gjennom ulike nivåer under hvert 
av disse målene. Kunnskapsmål; pasienten vet noe og kjenner til, så økes kunnskapen til et 
nytt nivå gjennom undervisning og kunnskapsmålene endres til at pasienten har fått mer 
kunnskap om og forstår betydningen av det. Og stiger til neste nivå gjennom undervisning og 
nye delmål til at pasienten bruker og vurderer kunnskapen. Ferdighetsmål; pasienten utfører 
under undervisning og veiledning. Så økes ferdighetene til neste nivå gjennom nye delmål og 
pasienten utfører på egen hånd og i neste nivå mestrer, utfører og vurderer han selv. 
Holdningsmål; pasienten viser interesse for undervisning og ønsker å delta, i neste nivå innser 
han og er bevist på og tar ansvar for i forhold til nye delmål og neste nivå er han villig til og 
tar konsekvensen av en eventuell endring(Kristoffersen 2005:247-248). 
3.4.2 Deltagerforutsetninger.  
For den som skal lære er det av betydning hva slag intellektuell kapasitet personen har og 
dagsform. Evner, anlegg og den situasjonen sykepleier og pasient befinner seg i virker inn på 
forutsetning for å lære. Det er viktig å bli kjent med pasienten og hans situasjon og de 
utviklingsmuligheter som finnes. For å ha et tillitsforhold med pasienten er det viktig å ha en 
åpenhet om hvor informasjonen hentes fra, dette om det er nødvendig å supplere med 
opplysninger som andre kollegaer har om pasienten (Dalland 2001:143-144).  Sykepleierens 
forutsetninger virker inn på kvaliteten i undervisningen. Det er grunnleggende å ha kunnskap 
om tema for undervisningen. Den erfaringen sykepleieren har i forhold til undervisning er 
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gunstig, men viktigere er evnen til å kommunisere og samhandle med pasienten. Det er av 
storbetydning av at pasientens innspill brukes i undervisningen, og sykepleieren har den evne 
til å oppdage og bruke dette (Kristoffersen 2005:247). 
3.4.3 Rammefaktorer. 
Rammefaktorer handler om hvor undervisningen skal skje, den tiden undervisningen tar, og 
når på døgnet den skal skje. Samarbeid med kollegaer og andre yrkesgrupper spiller inn i den 
pedagogiske prosessen for om undervisningen blir vellykket (Dalland 2001). 
3.4.4 Innhold. 
Innholdet i undervisningen tar utgangspunktet i målene for den pedagogiske prosessen. Skal 
denne prosessen være realistisk må pasientens personlige erfaringer og situasjon være med 
som en del av innholdet. Det som undervisningen skal inneholde kan være ulike emner og 
temaer, eller nye ferdigheter som skal læres. Utfordringen er å velge det innhold som gir 
kunnskap og ferdigheter som er nødvendig for å nå målet for undervisningen. Hovedmålet 
begrunner hvorfor vi har undervisningen, pasient og sykepleier har i fellesskap kommet frem 
til mål som skal være i fokus under læresituasjonen (Dalland 2001:146). 
3.4.5 Arbeidsmåter/læringsaktiviteter. 
Valg av arbeidsmåter i pasientundervisning må være relatert til undervisningens mål. Et 
pedagogisk prinsipp er å bruke forskjellige metoder som kan gjøre at pasienten kan bruke 
flere sanser. Syn, hørsel og berøringssansen er viktige brikker å spille på. Det er også viktig å 
ta standpunkt til om undervisningen skal være individuell eller gruppe, om ektefelle eller 
andre familiemedlemmer skal inviteres til undervisningen med pasienten. Det kan være en ide 
å bruke skriftlig materiell, slik at pasienten kan sette seg inn i tema alene eller sammen med 
pårørende før undervisningen (Kristoffersen 2005:249). 
3.4.6 Vurdering. 
Når en formulerer mål for undervisningen bør deltagerne bli enig om hvordan vurderingen 
skal skje. Dette er viktig for å se om målene er nådd. Vurderingen sier noe om virkningen av 
de pedagogiske tiltakene. Den vurdering som pasienten gjør selv, har fem funksjoner. For det 
første blir han klar over undervisningens formål. Pasienten blir klar over hva han har lært, og 
hvilke muligheter som finnes for å lære mer. Pasienten finner ut sammen med sykepleieren 
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om undervisningen har fungert etter hensikten. Og gir grunnlag for videre planlegging 
(Dalland 2001:150).  
3.5 Venøse leggsår. 
Venøse leggsår oppstår som en følge av en klaffesvikt i venene. Det kan skyldes dyp 
venetrombose eller annen sykdom eller skade som fører til at veneklaffene ikke fungerer som 
de skal. Det skjer en venesvikt først og fremst i bena på grunn av tyngdekraften. Denne 
svikten i venene gir et høyt hydrostatisk trykk som gjør at det presses væske fra venene og ut i 
vevet.  Ødem oppstår i leggene. Et venøst sår er som regel overfladisk og forekommer som 
regel på innsiden av leggen. Huden generelt på fot og legg er tørr og hårløs, som skyldes 
ernæringssvikt i vevet.  Før såret oppstår er gjerne huden rød, tynn og flassende. Pasienter 
med venøse sår har ofte synlige varicer (åreknuter) i beinet (Almås 2008:980-981).  
Lindholm forteller i sin bok ”Sår” at bena har både et overfladisk og et dypt venesystem.  I det 
overfladiske venesystemet er det lange og korte vener, de transporterer det venøse blodet 
under et lavt venetrykk fra det overfladiske kapillærsystemet inn i leggens dypere vener. I 
venene sitter det klaffer som forhindrer tilbakestrømming(refluks) av blodet. De overfladiske 
og dype venene har en forbindelse til hverandre med noe som kalles perforanter, perforantene 
går gjennom musklene.  Et muskelsystem aktiveres når fotsålen presses sammen under gange, 
blodet sendes mot hjertet. En viktig faktor for at blodet skal kunne transporteres fra 
overfladiske til dype vener, er at perforantenes klaffer fungerer som de skal. Om disse 
klaffene ikke fungerer, det vil si at det lekker, blodet renner da tilbake til de overflatiske 
venene og de venene blir fulle av blod. Flere klaffer slutter å fungere og det kan oppstå 
åreknuter. Det høye venøse blodtrykket som skyldes forstyrrelser i klaffefunksjonen i dype og 
perforerende vener, kan også føre til venøs stase og utvikling av ødemer og sår. Når det 
venøse trykket ikke senkes ved muskelarbeid, det vil si at en går, står eller får beveget benet 
selv. Det vil føre til at det utvikles ødem og sjansen for sår er til stede (Lindholm 2004:32-33). 
Norsk interessegruppe for sårheling (Nifs 2011) beskriver følgende i sine retningslinjer om 
hva som skjer i patofysiologien ved venøse sår. Ved dårlig leggmuskelpumpe funksjon økes 
det venøse trykket i leggen. Venøs hypertensjon (forhøyet trykk i det venøse systemet) og 
venøs svikt fører til en betennelsesreaksjon i blodåreveggen, som påvirker mikrosirkulasjonen 
og koagulasjonen. Den videre konsekvensen av dette er skader av karvegg, ødemutvikling, 
fibrin dannelse rundt kapillærene, tromboser på kapillærnivå og til slutt skjer hypoksi(redusert 
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oksygen til vevet) og celledød. Sårene gror ikke på grunn av disse forandringene. Nifs 
forteller videre om følgende risikofatorer i forhold til utvikling av venøse leggsår. 
Varicer(åreknuter), kronisk venøs svikt, manglende eller nedsatt leggmuskelpumpefunksjon. 
Hatt dyp venetrombose, er overvektig og hatt eller har stillesittende arbeid. Tidligere brudd i 
legg og mangler av protein C, protein S, og AT-III i blodet. Følgende symptomer kan oppstå, 
som smerter i sår og tyngdefornemmelser i bena. Kløe i huden og hudforandringer som eksem 
med eller uten væsking. Hevelser og eventuelt synlige åreknuter. Fibrotisk ombygging av 
underhudvevet. Brunpigment endring i huden som er nedbrytningsprodukt av 
rødeblodlegemer. Atrophie blanche som er hvite områder i huden uten blodårer (Nifs 2011). 
3.5.1 Kompresjon. 
Pasienter med venøse leggsår skal som regel ha kompresjonsbehandling på beinet. Viktige 
unntak er pasienter med iskemiske diabetessår, og pasienter med arterielle leggsår med 
trykkindeks som er lavere enn 0,5. Dette på grunn av fare for gangrenutvikling i hud og vev. 
Ødem vil kunne forebygges ved riktig bruk av kompresjonsbehandling, og ødem som er 
oppstått blir redusert. Veneklaffer som er skadet (dyp venetrombose) kan begynne å fungere 
igjen ved å bruke kompresjon. Ved å bruke kompresjon økes blodgjennomstrømningen i vevet 
og sårhelingen fremmes. Når en jobber med pasienter med leggsår, er det viktig å vite hva 
slags kompresjonsbehandlig som kreves ved de ulike typene av leggsår (Almås 2008:988). 
Bandasjen må ikke hindre bevegelse av forleddet og være behagelig å ha på. Den skal legges 
helt glatt på. Graden av kompresjon skal være høyest over ankelen og så avtagende langsom 
oppover leggen. Den skal ikke danne innsnøringer som kan skape stase (stuvning) i 
blodsirkulasjonen. Bandasjen skal legges fra tærne til like under kneet.  Grunnbehandlingen 
av ødem ved venøs insuffisiens(svikt) er kompresjonsbandasjering. Det tar tid å lære seg 
teknikken. Viktig å unngå gnag i kneleddet, og foten bør være i 90 graders vinkel mot leggen 
ved på setting av bandasjen for å unngå spissfot. Bandasjen velges utifra graden av hovenhet, 
ankeltrykkindeks, benets utseende, bevegeligheten til pasienten og ønsker og 
helsepersonellets rutiner i forhold til skift (Lindholm 2004:42-43). 
Ann Van Hecke (2009)har i sin artikkel sett på hvorfor pasienter med leggsår ikke følger 
anbefalinger om å bruke kompresjon, ben øvelser og sitte med benet opp. Det kommer frem i 
konklusjonen at sykepleiere og pasientene har del ansvar sammen for å følge opp 
behandlingen. Sykepleierne må ha en aktiv rolle i å støtte pasienten i behandlingen, slik at han 
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vil følge den opp. For å utvikle et tilpasset tiltak, bør sykepleierne forstå pasientens daglig 
problem i forhold til å leve med leggsår. Informasjon som gis til pasienten bør være 
individuell, tydelig og tilpasset. Sykepleierne må ha fokus på faktorer som dårlig motivasjon, 
mangel på kunnskap, redusert forståelse og vilje hos pasienten. Det fremheves i artikkelen at 
det er viktig med god smertelindring og støtte fra sosialt miljø for å gi oppmuntring til 
pasienten (2009:337-349). 
 3.5.2 Ernæring og energibehov. 
Mange eldre har et regelmessig og godt sammensatt kosthold, mens noen har en dårlig 
sammensatt mat og spiser for lite. Noen er i mindre fysisk aktivitet og trenger mindre mat. 
Det er da viktig at maten er riktig sammensatt av ulike næringsstoffer. En del eldre har 
redusert matlyst og trenger tiltak i forhold til det. Andre trenger hjelp til å få hjelp til å handle 
eller har problem med å få laget seg mat. Så det er viktig at en setter inn tiltak som gjør at de 
får en tilfredsstillende kost (Sjøen 2003:126).  
Vår energiinntak kontrolleres av appetitt og sult, men når vi blir syke kan det være annerledes, 
matlysten blir mindre og matinntaket blir redusert. Aktivitetsnivået reduseres fordi en ikke 
kan bevege seg eller er bundet til sengen på grunn av sykdom. Det skjer en økning av 
energibehov på grunn av feber, sår, infeksjoner og eventuelt kirurgi. Og dette energibehov, 
overgår energibehovet for fysisk aktivitet (Sjøen 2003:203). 
Når vi blir eldre skjer det en endring i alle organer og vev, som gjør at kroppen taper 
arbeidskapasitet. Det blir en nedgang i de aktive vevscellene og en økning av bindevev og 
fettvev i de ulike vevene. Om energiforbruket går ned, er behov for vitaminer, mineraler og 
fiber like stort. Det sier noe om at den maten de eldre spiser må være godt sammensatt i 
forhold til disse næringsstoffene (Sjøen 2003:127-128). 
Når et sår skal kunne gro er det en viktig at cellene har tilgang på næringsstoffer og oksygen 
som trengs for å danne nytt vev. Til nydanning av celler trengs protein, vitamin A og jern for 
celledelingen, sinktilskudd til enzymer som syntetiserer protein (enzymene fremstiller protein 
syntetisk) og vitamin C trengs til syntesen av kollagen. Kollagen er den substans som er 
mellom cellene, og binder og støtter vevet sammen(Sjøen 2003:225). Ernæring er viktig ved 
tilheling. Når sår væsker, vil kroppen miste protein. Hvis pasienten ikke får tilstrekkelig med 
energi og protein fra maten til å lage nytt protein vil proteinmengden i serum synke. Ved 
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alvorlige mangler oppstår ødemer. Ved mangelfull ernæring vil immunforsvaret svekkes og 
det kan føre til at pasienten blir mer utsatt for infeksjoner (Sjøen 2003:190).  
Sjøen nevner videre i boken ”Sykepleierens ernæringsbok” at det kan være vanskelig å gi råd 
om kosthold uten å vite hva pasienten spiser. For å vurdere kostinntaket trenger sykepleieren å 
vite hvor mye en person har spist av forskjellige matvarer over en tidsperiode. En måte å 
registrere maten på er å gjøre en kostregistrering, som betyr at en skriver nøyaktig opp hva 
som spises og drikkes (2003:97). 
Lindholm sier i sin bok ”Sår”, at næringsstoffer som har en spesiell betydning for sårhelingen 
er proteiner og energi. Til celle- og kar nydannelse trengs proteiner. Karbohydrater og fett 
trengs for å gi energi i alle faser av sårheling. Karbohydrater og fett sparer på proteinet for at 
det ikke skal brukes opp som energi kilde. Fettstoff er viktig i bygging av cellemembranen og 
ved lekkasje i såret kan det bli en risiko for protein lekkasje (2004:169). Hun skriver videre 
om at jern er viktig til dannelse av hemoglobin. Oksygen blir fraktet av hemoglobin til såret. 
Sink er viktig i sårhelingsprosessen, både for cellevekst og proteindannelse. Eldre har ofte 
redusert appetitt, det kan skyldes flere faktorer i forhold til sår. De kan reagere på lukt og 
sekresjon fra såret. De er ensomme og blir ikke fristet til å spise alene. Alle som har et 
vanskelig helende sår bør få vurdert sin ernæringsstatus.  Det er også viktig å observere tegn 
på feilernæring og pasientens tygge- og svelgeevne (2004:170-173). 
Wissing fremhever i sin artikkel i forhold til betydning om tilstrekkelig energi i kosten, med 
protein, vitaminer og mineraler.  De utførte en undersøkelse av eldre hjemme boende 
pasienter med venøse sår, som hadde til hensikt å se på måltidsmønstre og næringsinnhold i 
hva de gamle spiste. Resultatet i undersøkelsen kom frem til at matkvaliteten var for dårlig og 
de gamle spiste sjelden og var i fare for underernæring. Dette var spesielt eldre som bodde 
alene og som hadde vanskelig for å komme seg ut for å handle mat selv. Artikkelen nevner 
under punktet diskusjon betydningen av å fokusere på ernæringsstatus og matinntak hos eldre 
pasienter med leggsår i en tidlig fase. Slik at en kan unngå feilernæring og bedre 
sårtilhelingen(2000). 
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3.5.3 Aktivitet. 
Fysisk aktivitet gjør at både muskelstyrke og kondisjon blir bedre. Ved at muskelstyrken økes 
bedres bevegligheten, balansen og koordinasjonen. Dette fører til styrket beinsubstans som 
gjør at en kan forebygge fall og bruddskader. Eldre får en styrket mulighet til å ivareta 
dagliglivets aktiviteter (Kristoffersen 2005:277). Utholdningstrening har en effekt på 
muskelfibrene, det gir økt kapillærtetthet og gir dermed aerob metabolisme og gir kroppen 
evne til å orke mer. Sykepleierens funksjoner er å motivere, veilede og undervise pasienten, 
slik at han ser betydningen av å utføre aktiviteter daglig. Eksempelvis kan sykepleier lage et 
aktivitetsprogram sammen med pasienten(Kristoffersen 2005:293).  
Heinen fremhever i sin artikkel (2007:50) om betydningen av å være i fysisk aktivitet, har en 
rekke avgjørende komponenter i forhold til at pasienten skal forstå hvorfor det er viktig å 
utføre fysisk aktivitet i forhold til at såret skal gro. Det fremheves i artikkelen at det er i ulike 
teorier og forskning om adferdsendringer, kommet frem til at det er en rekke individuelle og 
miljømessige faktorer av helse adferd som kan identifiseres. De personlige faktorene her 
omhandler kunnskap, pasientens oppfatninger om forhold som gir seg utslag i om pasienten 
gjør fysisk aktivitet daglig. Og motivasjon for atferdsendring til å utføre aktiviteten.  
Artikkelen kommer frem til at de viktigste faktorene for fysisk aktivitet hos pasienter med 
venøse sår er mangel på kunnskap, liten sosial og faglig støtte. De har lav selvtillitt for å 
styrke den fysiske aktiviteten, har mange sykdommer(multi-sykdommer) og har smerter. Det 
fremheves videre i artikkelen at sykepleierne kan undervise og veilede pasientene mot et mer 
fysisk aktiv livsstil, sørge for at pasienten har godt skotøy, dette for å øke sårtilheling og 
hindre tilbakefall. Det viser seg også at smertelindring er viktig for at pasienten skal utføre 
fysisk aktivitet, dette bør vurderes jevnlig og følges opp i forhold til effekt (2007:50). 
3.5.4 Hygiene. 
Ved å ha god håndhygiene gjør vi tiltak som er effektive i forhold til infeksjonsforebyggelse, 
som sykepleiere er hendene det viktigste og nyttigste redskap vi bruker foruten 
kommunikasjon og observasjon. Med håndhygiene menes hånddesinfeksjon eller håndvask. 
Som har til hensikt å hindre smittespredning via hendene. Hånddesinfeksjon er førstevalget på 
grunn av den dreper mikrober mer effektivt enn med vann og såpe (Stordalen 2005:77-78).  
Med riktig håndhygiene menes og så at negler er korte uten neglelakk, at hendene er frie for 
klokker, ringer og armbånd. Den fuktighet som samler seg under ringer og klokker er kan 
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danne grobunn for bakterievekst (Kristoffersen 2005:224). Hansker brukes i prosedyrer som 
gir en risiko for å bli kontaminert på hendene. Sammen med håndhygiene gir hansker en 
beskyttelse, men ikke en fullstendig beskyttelse mot mikroorganismer. Stellefrakk bør brukes 
for å beskytte sykepleierens klær, slik at tøyet ikke blir en kilde for spredning av mikrober til 
andre pasienter (Kristoffersen 2005:226-227). Kristoffersen sier videre i ”Grunnleggende 
sykepleie” at det er viktig å sørge for god personlig hygiene til pasienten.  Når bena har 
nedsatt blodsirkulasjon er det viktig å vaske bena daglig, men begrense fotbad til 10 minutter 
for å unngå oppbløting av huden. Det kan gjøre at huden lettere kan få rifter og bli mindre 
motstandsdyktig (2005:42).   
 
3.6 Hjemmesykepleie. 
Kommunehelsetjenesteloven § 2-1 sier at alle har krav på nødvendig helsehjelp der de bor 
eller oppholder seg, det tilbudet som pasienten trenger bør utarbeides i en individuell plan. 
Denne planen er en skriftlig oversikt over de tjenestetilbudene som pasientene har i sin 
hverdag. Den er et viktig redskap når en skal dokumentere og imøtekomme den gamles 
samlede behov for helsehjelp (Kirkevold 2008:203).  
Det er viktig for sykepleierne å kjenne pasienten godt når han bor i sitt eget hjem. Kjenne til 
hans vaner, rutiner, livshistorie og verdier. Pasientens helsesvikt og avhengighet av andre, 
gjør at det er viktig for sykepleieren å kjenne til dette, for å kunne støtte han i det som skjer i 
dagliglivet. For å gi pasienten individuell tilpasset sykepleie er det viktig velge tiltak som 
passer til pasientens erfaring, følelser og opplevelser av situasjonen (Kirkevold 2008:205). 
Ved at sykepleierne har både en organisasjons- og organiseringskompetanse, gjør at 
samarbeid og samordning kan skape en samhandling, det vil si en samhandlingskompetanse. 
Dette vil gjøre seg gjeldene i samarbeid med personalet og andre yrkesgrupper, pasienter og 
pårørende. For at sykepleieren skal oppnå denne kompetansen må en ha positive holdninger 
til samarbeid og tilrettlegging på systemnivå. Denne samhandlingskompetansen er viktig for å 
sikre at pasienten får en sammenhengende og helhetlig helsetjeneste (Orvik 2004). 
 
 
23 
 
3.6.1 Eldre. 
Gamle mennesker som er over 75 år blir ofte betegnet som gamle. De har en del 
aldersforandringer som kan føre til sykdom. De har levd et langt liv, har opplevd ting og har 
erfaringer som kan være veldig forskjellig. Deres livserfaring, helse, mentale kapasitet, deres 
følelsesliv og sosiale forhold varierer i stor grad. Det er derfor viktig å ta hensyn til de gamle 
pasientenes individuelle forskjeller (Kirkevold 2008:75).  
3.6.2 Dokumentasjon.  
Sykepleiedokumentasjon er et kommunikasjonsmiddel, alle som skal yte helsehjelp kan lese 
hva som skal gjøres hos pasienten. Formålet med å dokumentere er å ivareta 
pasientenssikkerhet. Det som skrives skal gi kvalitet og kontinuitet i den pleie og omsorg som 
gies til pasienten.  Og til slutt gir det pasienten mulighet til å gjøres seg kjent med det som 
gjelder dem selv (Molven 2006:169). I helsepersonelloven § 39, heter det at helsepersonell 
har plikt til å føre journal. Den som gir helsehjelpen skal skrive ned og registrere opplysninger 
i pasientens journal. 
Lindholm skriver i sin bok ”Sår”, at dokumentasjon om sårbehandling er av en sentral 
betydning for at alle som utfører sårstellet. Men først bør det skje en kartlegging av pasienten, 
sykepleieren systematisk samler inn informasjon om pasientens tilstand, ønsker, behov, 
ressurser og problemer. Vurderingen når det gjelder sår er avgjørende for planleggingen av 
pleien for pasienten. Ved å ha god pleievurdering, kan det være lettere å identifisere 
pleiediagnoser. Når en pasient undersøkes for første gang i forhold til sår inkluderer det 
samtaler og kroppsundersøkelser. Ved samtalen kan en når det er snakk om leggsår ta for seg 
hele livssituasjonen, bor han alene, hvordan er ernæring og appetitt, smerter, søvn og 
bevegelighet og så videre. Samtalen må videre ta for seg vurdering av såret og dets utseende, 
eventuelt sekresjon, lukt og smerte. Alle data som sykepleieren får noterer hun ned, og hun 
lager en sykepleieplan sammen med pasienten. Dette på grunn av det kan være enkelte 
bandasjer og annet som pasienten ikke opplever som behagelig og det er viktig å lytte til 
pasientens meninger for ellers kan behandlingen bli mindre god. En viktig oppgave for 
sykepleieren er å formidle forståelse for sykdomstilstanden og sørge for at pasienten er 
medvirkende i behandlingen. Dette for at pasienten kan være med å være delaktig og ta 
beslutninger.  Ved å undervise om sårforebygging og tiltak som øker sårhelingsevnen gir dette 
resultater. Dette gir pasienten en klargjøring på det som er viktigst i behandlingen for han og 
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sykepleieren, og at mål og tiltak bestemmes i felleskap med pasienten og får dermed frem 
pasientens rolle i behandlingen.  Og sørge for at pasienten har skriftlig informasjon om 
behandlingen, slik at han kan lese og holde seg orientert. Det kan være enklere for pasienten å 
forstå tiltak når han har lest om ulike aspekter rundt sykdomstilstanden, og pasienten kan selv 
finne ut hva han trenger undervisning om. Dette er viktig for sykepleieren å dokumentere i 
journal, slik at andre som skal gi behandling til pasienten vet hva han fått av informasjon og 
hva han trenger videre oppfølging på i forhold til undervisning om faktorer som kan virke inn 
på sårhelingsprosessen (Lindholm 2004: kapitel 14). 
Ehrenberg (2003;17:278-284)har kommet frem til følgende i sin artikkel som omhandler 
dokumentasjon om venøse leggsår i hjemmesykepleien. Det ble utført en studie, det vil si de 
undersøkte 100 pasientjournaler, med hensikt å undersøke om retningslinjer for behandling av 
venøse sår ble fulgt i sykepleiedokumentasjonen. Resultatet kom frem til tydelige svakheter i 
sykepleiernes registrering av symptomer i sårutviklingen. Det var så å si ingen registrerte 
sykepleiediagnoser, målsetninger og planlagt samhandling i sykepleiedokumentasjonen. 
Retningslinjer for venøse leggsår hadde en liten innvirkning på sykepleierens dokumentasjon i 
praksis. Det manglet dokumentasjon på aspekter som er av betydning i omsorg for pasienter 
med venøse leggsår. I sykepleieprosessen er det viktig å dokumentere hva som omhandler 
samhandlingen med pasienten og for at andre kan følge opp behandlingen og evaluere den 
omsorg som blir gitt. Retningslinjene sier at en bør gi en spesiell oppmerksomhet til 
sirkulasjonssystemet, det vil si pasientens ben i forhold til hevelse og utseende. 
Ernæringsstatus, hud tilstand, fysisk aktivitet, mobilitet, søvn, smerter og psykiske status er 
også viktig å vurdere i følge retningslinjene.  Det vil si en god individuell plan med 
sykepleiediagnoser og målsetninger i samarbeid med pasienten. Det kommer frem at denne 
mangel på dokumentasjon gir dårligere kontinuitet og kvalitet i behandling av pasienter med 
venøse sår. Forfatterne av denne artikkelen mener i sin konklusjon at det bør være en 
tilfredsstillende registrering og systematisk kontroll av pasient dokumentasjon for at 
retningslinjer for sår skal brukes(2003). 
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4.0 Drøfting. 
I denne delen av oppgaven vil jeg på bakgrunn av denne teorien jeg har lagt frem, drøfte 
hvordan sykepleieren ved hjelp av den didaktiske modell underviser pasienter med venøse sår. 
Jeg har valgt å dele inn drøftedelen i temaene verdier og menneskesyn, undervisning, venøse 
leggsår og hjemmesykepleie. 
4.1 Verdier og menneskesyn. 
Jeg oppdager at Travelbee (2001) bidrar til at jeg forstår hvor viktig det er å se bort fra 
begrepet pasient, for å se hele mennesket og utvikle en god relasjon med han.  Dette er viktig i 
en undervisningssituasjon. For å få et menneske-til-menneske-forhold ser jeg at det er 
nødvendig å sette seg inn i pasientens hele livshistorie. Selv om undervisningen vil primært ta 
for seg forhold som har sammenheng til sårtilheling, kan det være flere sykepleiebehov som 
er relevante å ha med i undervisningen, nettopp for å styrke hans livssituasjon. I denne 
mellommennsklige prosessen som denne sykepleie er, vil jeg kunne oppnå tillit og skape 
trygghet for pasienten.  Jeg vil som resultat av denne samhandlingen øke pasientens bevissthet 
og livsførsel i forhold til tiltak som kan øke sårtilhelingen. Dette nettopp på grunn av at jeg 
ser hele mennesket og får et menneske-til-menneske-forhold. 
Jeg vil si at mennesket ikke bare en kropp, men også alt som foregår av følelser, situasjon og 
tanker. Ved å tilnærme seg pasienten holistisk, vil jeg se på pasienten som likeverdig og vise 
en medmennesklighet når det utvikles et jeg-du-forhold. De verdiene og det synet 
sykepleieren har på mennesket vil prege undervisningen i forhold til de mål som lages. Når 
sykepleieren har dette helhetssynet på mennesket, vil hun ta med seg alle aspekter rundt 
mennesket når hun skal planlegge undervisningen(Brinchmann 2005). Jeg har erfart i 
undervisningssituasjon at mine egne verdier og syn på menneske at gjort at det enklere å se 
denne helheten hos mennesket. Gjennom refleksjon skapes denne bevisstgjøringen hos meg 
og jeg føler meg tryggere når jeg går inn i samhandling med pasienten. 
Ved å se pasienten som eget individ og ikke bare den syke, har jeg opplevd å få et nærmere 
forhold som skaper tillitt hos pasienten. Mine verdier og syn på mennesket har stor betydning 
for hvor god samhandling vi vil få i undervisningen. Når jeg har et helhetlig menneskesyn vil 
jeg ta med alle aspekter ved mennesket når undervisningssituasjon finner sted. Jeg ville ikke 
bare tenke på såret som skal behandles, men også se på aktivitet, ernæring, smertebehandling, 
og hans livssituasjon. Jeg respekterer pasienten gjennom å mydiggjøre han. Hvis sykepleieren 
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ikke har et fokus på dette, vil undervisningen bli vanskelig å få til. Pasienten vil ikke 
engasjere seg og være delaktig i læreprosessen. Hun hadde antageligvis laget et 
undervisningsopplegg som hun mente var viktig uten pasientens synspunkter. De yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere fremhever pasientens rett til helhetlig sykepleie og 
medbestemmelse og jeg tenker at i rollen som sykepleier er det viktig å reflektere over 
hvordan en møter pasientene, kommuniserer med dem. Jeg har selv erfart at refleksjon skaper 
bevisstgjøring som gir meg en bekreftelse på min kunnskap (Kristoffersen 2005). 
Den autonomi som pasienten har, vil i samarbeidet med å utvikle mål og tiltak bidra til at jeg 
respekterer hans verdighet. Målet er at pasienten skal få økt kunnskap. For å lykkes, må begge 
parter være delaktige i undervisningen. Dette vil føre til at jeg vil ha et godt utgangspunkt i å 
lykkes i undervisningssituasjon. Artikkelen til Heinen (2007) gir meg en bekreftelse på at 
pasienter må få støtte og kunnskap til å forstå betydningen av fysisk aktivitet. Sykepleieren 
må øke pasientens selvbevissthet i å se sammenhengen med aktivitet og sår. Dette forteller at 
informasjon og kunnskap er viktig, noe pasientene har rett på i forhold til 
pasientrettighetsloven § 3-1 og § 3-2. I artikkelen til Heinen (2007) satt pasientene med 
feilaktige opplysninger om sårtilheling og aktivitet. Heinen sier i sin artikkel om pasienter 
som er i liten fysisk aktivitet og har venøse sår, at deres kunnskap og selvbevissthet må økes 
for å forstå hvor viktig det er med aktivitet i forhold til sår. Det kom frem i undersøkelsen at 
pasientene satt med feilaktige opplysninger i forhold til å bevege seg og sårdannelse. Dette 
sier noe om hvor viktig det er å gi informasjon og kunnskap til pasienten (2007). Jeg har 
opplevd at når jeg støtter opp om pasientens autonomi, respekterer hans ønsker og valg, så 
kan det være enklere å gi han kunnskap som er viktig i forhold til aktivitet og sår. Min 
informasjonsplikt vil hele tiden følge meg i kontakt med pasienten, og jeg ville hele tiden 
sjekke opp om han forstod hva jeg informerte om. 
 
4.2 Undervisning. 
De handlingene vi som sykepleiere utfører, må være forankret i fagets verdigrunnlag. De 
erfaringskunnskapene som utvikles gjennom å undervise pasientene, må brukes sammen med 
anerkjent fagkunnskap. Jeg vil si at dette handler om at sykepleieren må holde seg faglig 
oppdatert på det en skal undervise i. Det blir vanskelig å undervise om sår når en ikke har 
denne fagkunnskapen. I forhold til praktisk pasientundervisning vil læring finne sted selv om 
undervisningen ikke er planlagt. Når den er planlagt blir den et bedre utgangspunkt for læring, 
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til forskjell fra å informere pasienten. Sykepleieren har fagkunnskapen om sårtilheling og 
pasienten har kunnskap om seg selv. Det blir viktig å ta utgangspunkt i pasientens egne 
ressurser og læreforutsetning når undervisningen skal planlegges (Granum 2003).  Den 
pedagogiske kompetansen til sykepleieren er viktig for at pasienten skal nå målene. Hun har 
ansvar for å skape engasjement og bruke fagkunnskapen hun sitter inne med på en måte som 
gjør at pasienten lærer noe (Christensen 2003). For at det skal skje noe i læreprosessen må 
pasienten ta ansvar for egen læring. Undervisningen må skille mellom den som skal lære og 
den som gir bort lærdom. Sykepleieren har som mål å øke kunnskapen om ulike aspekter 
rundt det med sårtilheling (Dalland 2001). Jeg vet hvor viktig det er å være faglig oppdatert 
og ha nok kunnskap for å undervise pasienter med leggsår. Vi underviser hele tiden i 
pasientkontakt, men for å oppnå læring og nye ferdigheter hos pasienten ser jeg det som viktig 
å planlegge denne undervisningen. Dette er noe jeg selv har erfart, ved å planlegge hva 
pasienten trenger undervisning om, sammen med han. Dette gjøres ved å undersøke hans 
læreforutsetninger, forkunnskap og ønsker om læring. Jeg har da opplevd å møte pasienter 
som blir mer motivert for å lære. Den pedagogiske kompetansen vi som sykepleiere 
opparbeider oss, er det viktig å være bevist på. Våre verdier, kunnskap og ferdigheter har 
innvirkning på læreprosessen til pasienten. Konsekvensen av denne omsorgen som jeg gir 
pasienten, vil føre til at han kommer i en læreprosess hvor det utvikles ny kunnskap. Jeg vil 
opparbeide meg tillit og skape trygghet hos pasienten, noe som gir meg et godt utgangspunkt 
for at pasienten lærer og mestrer. Det vil kreve at jeg bruker en metode som gir pasienten ny 
kunnskap (Kristoffersen 2005). 
Den didaktiske relasjonsmodell er en undervisningsmetode som tar for seg alle momenter i 
undervisningssituasjonen som; læreforutsetninger, mål, innhold, rammefaktorer, 
læringsaktiviteter og vurdering. Ved at sykepleieren har en didaktisk tenkning går hun 
igjennom alle disse momenter når hun skal planlegge undervisningen. Hun ser på hva som 
skal læres, hvordan det skal gjøres og hvorfor. Hun reflekterer gjennom egen kunnskap og ser 
på læreforutsetningene til pasienten. Målene beskriver hva undervisningen skal handle om. 
Det kan være delmål for å nå hovedmål. Og for at det skal oppstå læring er det viktig å 
konkretisere målene utifra om det er kunnskapsmål, ferdighetsmål eller holdningsmål som 
skal lages i forhold til aspekter rundt sårtilheling. Pasienten er medvirkende i 
målformuleringen. Dette er viktig for det er han som sitter med kunnskap om seg selv, selv 
om sykepleieren sitter med fagkunnskapen (Dalland 2001). Den pedagogiske 
kunnskapstrappen illustrerer ulike nivåer av dette, det at pasienten kjenner til eller vet noe om 
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de ulike aspektene rundt sårtilheling. I undervisningen får han økt kunnskap og det vil til slutt 
føre til at han kan bruke å anvende dette (Kristoffersen 2005). Den didaktiske 
relasjonsmodellen har også metodiske vurderinger og begrunnelser på hvorfor en gjør de ulike 
valg i undervisningen (Christensen 2003). Ved å bruke denne undervisningsmetoden vil jeg ta 
for meg alle aspekter rundt pasienten når det skal læres. Jeg må bli kjent med han og samler 
inn data.  I tillegg, vurdere pasientens læreforutsetning og undersøke hans kunnskap om 
sårtilheling. Jeg har erfart i denne prosessen at jeg får lettere innsyn i hva som pasienten 
trenger mer kunnskap om. Jeg syntes denne modellen skaper en mer helhetlig prosess i 
undervisningen. Når mål utarbeides sammen med pasienten, blir de mer oppnålig fordi han er 
med på å utarbeide dem og han blir mer motivert til å øke sin kunnskap og utføre tiltakene. 
Jeg har også erfart at delmål krever en mer aktiv deltagelse fra pasient. Ved å nå motivasjonen 
til pasienten kan han på egen hånd utføre tiltak som bidrar til større innsikt i hva som skal til 
for god sårtilheling. Samtidig krever det en aktiv deltagelse fra sykepleieren. Konsekvensen 
av om hun ikke følger opp dette, er at pasienten blir umotivert og blir en passiv aktør til å 
utføre tiltakene.  
Eldre mennesker over 75 år har ofte individuelle behov, og undervisningen må tilrettelegges i 
forhold til dette. Deres livserfaring og mentale funksjoner er forsjellige. Jeg vil si at det er 
viktig å møte denne aldersgruppen individuelt. Ved å ta for seg den didaktiske 
relasjonsmodellen i undervisningen av pasienten, kommer en frem til gode læreforutsetninger 
gjennom utvikling av mål som er tilpasset pasienten.(Kirkevold 2008). Jeg har erfart at når jeg 
planlegger undervisning sammen med eldre mennesker over 75år, er de små delmål som er 
realistiske og oppnålig. Dette fører lettere til måloppnåelse enn om målene er for store og 
omfattende. Pasientens blir motivert og får en god forutsetning for læring og mestring av 
aspekter som kan føre til bedre sårtilheling. Vurderinger gjøres underveis sammen med 
pasienten og han blir klar over hva han har lært og sammen kan de planlegge nye 
måloppnåelser(Dalland 2001). 
 
4.3 Venøse sår 
Venøse leggsår oppstår som et resultat av svikt i venenes klaffer. Det høye trykket i den 
venøse blodsirkulasjonen, og den venøse svikt gjør at det kan utvikles en betennelses tilstand i 
blodåreveggen. Dette gjør at mikrosirkulasjonen og koagulasjonen endres. Veggene i 
blodårene skades og det blir utvikling av ødem i bena (Nifs 2011).  Dette gir meg kunnskap 
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om at retningslinjer om venøse sår er viktig å ha med seg inn i undervisningen til pasienten. 
Det ville bli vanskelig å gi pasienten kunnskap om ikke jeg forstår det grunnleggende som 
skjer i kroppen ved utvikling av sår. Jeg vil bruke et språk som han ville forstå og bruke 
informasjons materiell til å supplere med. Dette for at han skal kunne lese og få en visuell 
forståelse av hvordan sår utviklingen arter seg. Dette kan bidra til at pasienten blir interessert i 
å lære. 
I venesystemet i bena er det både overfladiske og dype vener. Det sitter klaffer i disse 
blodårene som forhindrer at blodet har tilbakestrømning. Perforantene som forbinder de 
overfladiske og dype venene går igjennom musklene, for at disse skal fungere må 
muskelpumpefunksjonen i bena aktiveres (Lindholm 2004). Dette er viktig informasjon å gi 
til pasienten, han bør få informasjon om at det er viktig å bevege seg, så disse musklene får 
jobbet og sende blodet tilbake til hjertet. Trening i form av utholdenhet har en gunstig effekt 
på muskelfibrene, kapillærtettheten øker og gjør at blod sirkulasjonen får mer oksygen og 
kroppen klarer å yte mer (Kristoffersen 2005). Om pasienten ikke forstår hvilken betydning 
aktivitet har, kan det føre til at det oppstår ødem og sårutvikling. Artikkelen til Heinen (2007) 
sier at de mest avgjørende faktorene for om pasientene var fysisk aktiv, var mangel på 
kunnskap, lite sosialt og faglig nettverk. Dette støtter min oppfatning om hvor viktig det er å 
ha jevnlig oppfølging av eldre pasienter som bor i hjemmet sitt, spesielt om de bor alene og 
har liten kontakt med andre.  
 Pasienter som står i fare for å utvikle leggsår og som har fått sår kan ha følgende symptomer; 
smerter i såret og føle tyngdefornemmelser i bena, huden kan klø og det kan forekomme ulike 
eksemtilstander.  Pasienten kan ha synlige åreknuter, brunpigment i huden og hvite områder 
som er uten blodårer (Lindholm 2004). Jeg ville i samtale med pasienten vurdere om det bør 
settes i gang undervisning, en ting er å gi han informasjon, men ser det som viktig at han 
oppfatter og forstår betydningen av å bruke kompresjon. Ved å bruke kompresjon på begge 
ben økes blodgjennomstrømningen i bena og sårtilhelingen bedres, ødemutvikling reduseres 
og veneklaffer som er skadet kan begynne å virke igjen. Jeg har erfart at det kan være en 
utfordring i å få pasienten til å bruke kompresjon. De syntes det kan være smertefullt og føler 
at strømpene er veldig stramme. Det er viktig at helsepersonell som skal legge på bandasjen 
lærer seg denne teknikken godt og velger riktig kompresjonsbandasje med polstring under. 
Dette kan gi en økt etterlevelse for pasienten (Almås 2008). Jeg har også erfart at kunnskapen 
til pasienten ofte er liten om hvorfor det er så viktig å bruke kompresjon. De vet ofte at det er 
på grunn av hevelse, men sjelden noe mer. Jeg fant ut at artikkelen til Hecke (2009) støtter 
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min erfaring. Hun fremhever betydningen av å undervise pasienter individuelt, med fokus på 
faktorer som øker kunnskapen, som gir en økt forståelse og resulterer i en vilje til å anvende 
kompresjon. Dette vil da kunne føre til at pasientene får en motivasjon som gjør at de vil 
bruke kompresjon. 
 Fokus på ernæring er viktig i forbindelse med sår. Mange eldre har et noe ensidig kosthold. 
Dette kan skyldes flere ting som dårlig appetitt på grunn av sykdom, problemer med å komme 
seg i butikken å handle og vanskeligheter med å få laget i stand mat (Sjøen 2003). Venøse sår 
kan gi et økt energibehov. Med det mener jeg at pasientens matlyst er dårlig og inntak av mat 
er lite, på grunn av ulike faktorer som kan oppstå som infeksjoner og andre sykdommer hos 
pasienten.  Eldre mennesker får en endring av kroppens organer og vev, men selv om kroppen 
ikke bruker like mye energi, er behovet for vitaminer, mineraler og fiber like nødvendig. Med 
andre ord må det de gamle spiser være sammensatt av alle næringsstoffer. Jeg ville undervise 
pasienten om hvorfor dette er viktig, samarbeidet med pasienten om en kostregistrering av 
mat og drikke. Dette vil belyse hva han får i seg av ulike næringsstoffer. Det vil føre til at 
både pasient og sykepleieren får innblikk i hva som eventuelt er mangelfullt (Sjøen 2003).  
Proteiner, karbohydrater og fett er viktig i alle faser av sårheling. Jeg ville undervise pasienten 
om mat som var innholdsrike på næringsstoffer som var spesielt viktig i sårhelingsprosessen, 
som jern, sink og vitaminer. En ting er at dette er viktig i selve sårtilhelingen, men et annet 
problem er underernæring hos eldre hjemme boende. Ved å ha fokus på ernæring i en tidlig 
fase av leggsår, kan en forebygge feilernæring og øke sårtilhelingen (Wissing 2000). Dette 
forteller meg at når pasienten kommer i kontakt med helsevesenet, er det viktig med en 
skikkelig kartlegging om pasientens situasjon i forhold til ernæring.  
God håndhygiene er viktig som et forebyggende tiltak i å hindre infeksjon i såret. Sammen 
med hansker og stellefrakk vil sykepleieren følge de hygieniske prinsipp ved utførelsen av 
sårstell. Jeg har selv erfart at i hjemmesykepleien er det ikke alltid slik at en får vasket seg 
med vann og såpe. Slik at hånddesinfeksjon er et godt førstevalg siden det dreper 
mikroorganismer mer effektivt enn vann og såpe (Stordalen 2005). Det er også viktig at 
pasienten får utført sin daglige hygiene, stell og observasjoner av huden. Ved nedsatt 
sirkulasjon i bena er det viktig at eldre får vasket bena daglig. Det er viktig å unngå 
oppbløting av huden over for lang tid, dette kan føre til at huden blir mindre motstandsdyktig i 
forhold til mikrober og rifter (Kristoffersen 2005). Jeg har erfaring fra hjemmesykepleien og 
det blir sjelden tid til å få gjort alt en bør gjøre hos pasienten. Dette skyldes vedtak som 
pasienten har. Om det ikke står at en skal gjøre vask av føtter daglig, blir ikke bena observert 
31 
 
ofte nok. Jeg ser hvor viktig det er med faglig argumentasjon og vurderinger i pasientjournal, 
konsekvensen kan være at viktige observasjoner går tapt og forebygging av sårutvikling på 
bena får liten fokus. Sykepleieren må gjøre disse vurderingene og påvirke til at helsetjenesten 
er helhetlig. Ved å bruke dokumentasjon som et kommunikasjonsverktøy hos de som jobber i 
hjemmesykepleien, vil det kunne føre til at pasienten får en tettere oppfølging. Det vil bli 
synlig hva pasienten vil trenge av undervisning. 
4.4 Hjemmesykepleie og dokumentasjon. 
Jeg har opplevd at når en tar seg tid til å bli kjent med eldre pasienter i hjemmesykepleien, blir 
det enklere å gi tilpasset sykepleie. Pasienten får utarbeidet en individuell plan som gir han en 
oversikt over helsetjenesten. Denne planen kan jeg bruke som et utgangspunkt for 
undervisning (Kirkevold 2008). Det er store individuelle forskjeller av gamle over 75 år, deres 
erfaring gjennom livet, kognitive funksjoner, sosiale forhold varierer stort. Dette sier noe om 
at pasienter på denne alder med venøse sår, kan trenge forskjellige fremgangsmåter for å 
oppnå læring i en undervisningssituasjon. Det handler om deres læreforutsetninger (Kirkevold 
2008). Pasienten har krav på nødvendig helsehjelp der de oppholder seg 
(Kommunehelsetjenesteloven). Det vil si at pasienten har rett på undervisning i hjemmet, om 
undervisning er nødvendig helsehjelp er jo helt klart. Dette vil kunne bidra til at pasienten blir 
mer selvhjulpen og tar ansvar i forhold til de faktorene som gjør at det blir bedre sårtilheling. 
Sykepleieren har den nødvendige organisasjons- og organiseringskompetansen som skal til 
for å lede og skape samarbeid i hjemmesykepleien. Jeg tenker både i forhold til samhandling 
med pasienter, men også andre yrkesgrupper. For at pasienten skal føle at han får god nok 
oppfølging i undervisningen, er det viktig at sykepleieren informerer og underviser andre som 
jobber av helsepersonell. Det kan være de trenger mer kunnskap om å bruke denne 
undervisningsmetoden i forhold til sår (Orvik 2004). I en artikkel av Ehrenberg (2003) kom 
det frem at dokumentasjon i pasient journal ikke inneholdt viktige opplysninger om faktorer 
som har en vesentlig rolle ved venøse sår, som ernæringsstatus og hudens tilstand hos 
pasienten. Denne mangelen vil gi pasienten en dårligere kvalitet og kontinuitet av 
helsehjelpen (2003). Ved å holde meg oppdatert faglig og bruke helsepersonelloven bevist i 
min yrkesutøvelse som sykepleier, må det kunne lages rutiner som gjør at jeg kan overholde 
min dokumentasjonsplikt.  
Ved å dokumentere undervisningen og lage en god oversikt over hva den skal inneholde. Vil 
den kunne skape en kvalitet og kontinuitet som gjør at pasienten har et godt utgangspunkt i å 
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få en bedre sårtilheling (Molven 2006).  Jeg har selv opplevd at det har vært lite skrevet i 
pasientjournal om pasientens sår, ingen strukturert plan og liten oppfølging av 
dokumentasjonen. Det som kan skje er at pasienten følges for dårlig opp i forhold til aspekter 
som er viktig ved sårtilheling. Jeg tenker på kosthold, aktivitet og observasjon av huden. Og i 
ytterste konsekvens kan det føre til forverrelser av sår utviklingen. Vet selv at tiden en har hos 
pasienten kan være liten, og en må være strukturert og løsningsfokusert for å få til det som er 
viktigst i samhandling med pasienten. Jeg tenker dette er et viktig å ta med seg, når en skal 
planlegge å dokumentere undervisningen. 
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5.0 Konklusjon 
Jeg har i denne oppgaven prøvd å belyse ulike faktorer som er viktige for sykepleieren å ha 
fokus på i pasientundervisning. Og har ved å bruke teori fra fagkunnskapen og vitenskaplige 
artikler kommet frem til at sykepleierens pedagogiske kompetanse er av en avgjørende faktor 
for at undervisningen skal være vellykket. Mine verdier og mitt menneskesyn er avgjørende 
om jeg kan se mennesket i pasienten. Dette helhetlige menneskesynet vil gi pasienten 
vekstmuligheter og gode muligheter for læring. Målet med undervisningen er at pasienten får 
ny kunnskap og lærer. 
Min undervisningsplikt er i samsvar med pasientens plikt til å få informasjon og ny kunnskap. 
Når jeg sørger for at pasienten blir delaktig ved å være medbestemmende i undervisningen 
blir måloppnåelsen større. Jeg tror også det kan være viktig å ha delmål, for dette gjør 
pasienten og sykepleieren mer aktive i undervisningen. Den didaktiske relasjonsmodellen 
skaper et helhetlig fokus rundt pasienten som vil ta for seg alle aspekter som er viktige i 
sårtilheling. I funnene mine kommer det frem at pasientene har for liten kunnskap og har i 
liten grad undervisning om faktorer som bidrar til sårtilheling. Pasientene trenger tilrettlagt 
informasjon om hva som skjer i kroppen ved venøs svikt, hvilken betydning kosthold, 
ernæring, hygiene og kompresjon har for å oppnå sårtilheling. 
I hjemmesykepleien kan det være liten tid å avse til undervisning. Men dersom sykepleieren 
har gjort en god kartlegging av pasienten og dannet seg et bilde av hva som er viktig å 
informere og undervise om, er forutsetningene gode for å lykkes. Pasienten bør være med på å 
utforme en individuell plan, tiltak og måloppnåelser. Dette for at pasienten skal ha innsikt i 
sin egen behandling, og kunne utføre deler av tiltakene når helsepersonell ikke er til stede. 
Sykepleieren sitt ansvar blir å sørge for å vurdere målene jevnlig sammen med pasienten. I 
tillegg er sykepleieren ansvarlig for å dokumentere behandlingen i pasientjournal og bruke 
den i sin hverdag som et arbeidsverktøy. Sykepleierne har også et undervisnings- og 
veiledningsansvar til andre helsepersonell som jobber i hjemmesykepleien. Det er viktig at 
alle som samarbeider med pasienten har kunnskap om faktorer rundt sårtilheling. 
Med tanke på problemstillingen har jeg ikke kommet frem til ny kunnskap, men har fått frem 
hvor aktuell den didaktiske relasjonsmodellen kan være å bruke i pasientundervisning. 
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